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Резюме
Введение. Одним из наиболее привлекательных материалов в составе зубных паст является гидроксиапатит с нано-
размерными кристаллами, способствующими пролонгированию реминерализации за счет высвобождения кальция 
и фосфора. В ряде случаев в профилактические зубные пасты вводятся макро- и микроэлементы, однако динамика 
повышения их концентрации в ротовой жидкости изучена недостаточно.
Цель – изучение влияния биоактивной зубной пасты с природным гидроксиапатитом, обогащенной нанодис-
персными частицами апатита с ионами железа, цинка и меди, на динамику стоматологического статуса и уровень 
меди, железа, цинка, магния и кальция в ротовой жидкости.
Методы и материалы. Были обследованы 26 пациентов: 19 пациентов пользовались изучаемой зубной пастой, а 7 па-
циентов использовали зубную пасту, не имеющую в своем составе макро- и микроэлементы. Проведено определение 
индекса гигиены Грина – Вермильона и папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса с последующим расчетом 
эффективности очищающего и противовоспалительного действия. В ротовой жидкости методом электротермиче-
ской атомно-абсорбционной спектрометрии определяли содержание уровня меди, железа, цинка, магния и кальция.
Результаты. Через 1 месяц после начала использования зубной пасты с природным гидроксиапатитом, обогащен-
ной макро- и микроэлементами, установлено статистически значимое повышение в ротовой жидкости пациентов 
уровня меди, железа, цинка и кальция. Эффективность очищающего действия составила 85 %, противовоспалительная 
эффективность – 90 %.
Выводы. Повышение в ротовой жидкости уровня макро- и микроэлементов обусловлено составом зубной пасты, 
содержащей, наряду с биогенным гидроксиапатитом, нанодисперсные частицы апатита с включенными ионами 
железа, цинка и меди.
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Summary
Introduction. One of the most attractive materials in the composition of toothpastes is hydroxyapatite with nanoscale 
crystals that contribute to the prolongation of remineralization due to the release of calcium and phosphorus. In some cases, 
macro- and micronutrients are introduced into preventive toothpastes; however, the dynamics of increasing their concentration 
in the oral fluid has not been studied enough. 
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день на российском рынке 
средств индивидуальной гигиены полости рта 
пред ставлено немало гигиенических (абразивных, 
дезо дорирующих), косметических (отбеливающих) 
и множество других лечебно-профилактических 
зуб ных паст, обладающих  противовоспалительными, 
противокариесными, антисенситивными  свойствами.
Одним из наиболее привлекательных материа-
лов в составе зубных паст является гидроксиапатит 
(ГАП). Его химический состав близок к естествен-
ному, что обуславливает высокую биоактивность и 
биосовместимость. Установлено принципиальное 
значение размера наночастиц гидроксиапатита – 
частицы гидроксиапатита с размером 20–40 нм, 
типичным для собственных структурных эле-
ментов эмали, обеспечивают создание прочного 
покрытия на ее поверхности, устойчивого к кис-
лотным агентам, в то время как частицы бóльшего 
размера таким эффектом не обладают [1].
Принципы действия ГАП в полости рта в основ-
ном основаны на (I) физических принципах (при-
крепление частиц ГАП к поверхности зуба), (II) 
биохимических принципах (источник ионов каль-
ция и фосфата в кислых условиях и образование 
интерфейса между частицами ГАП и эмалью) и (III) 
биологических принципах (частицы ГАП взаимо-
действуют с микроорганизмами) [2].
Биологический апатит – это нестехиометрическая 
форма ГАП, содержащая следовые ионы и дефицит-
ный Ca2+ . Следовые ионы включают в себя положи-
тельно заряженные ионы (такие как Mg2+, Na+ и K+) 
и отрицательно заряженные ионы (такие как CO
3
2–, 
Cl– и F–), а наиболее распространенным замещаю-
щим ионом является карбонат (CO
3
2–), который мо-
жет заменить OH– и PO
4
3– соответственно [1].
В настоящее время гидроксиапатит использует-
ся в составе различных стоматологических лаков, 
гелей, зубных паст, термореактивных пломбиро-
вочных материалов [3–6]. Установлено, что вве-
дение в гидроксиапатит ионов цинка повышает 
реминерализующий потенциал [7].
 Показана высокая эффективность при гиперчув-
ствительности зубов зубных паст, включающих в себя 
цинк-гидроксиапатит (Zn-HAP) и нанокристаллы ги-
дроксиапатита цинка-карбоната (Zn-CHA) [8, 9]. 
Изменение элементного состава ротовой жид-
кости играет роль в этиологии стоматологических 
заболеваний, а также в развитии патологии орга-
нов и систем всего организма. Наибольшее зна-
чение имеет определение в слюне эссенциальных 
микроэлементов, к которым относятся кальций, 
медь, магний, марганец, селен и цинк. Снижение 
их концентрации приводит к снижению активно-
сти ферментов. Они необходимы организму для 
нормального жизненного цикла, большинство из 
них являются ключевыми компонентами металло-
ферментов или включены в критические биоло-
гические функции (транспортировка кислорода, 
избавление от свободных радикалов, гормональ-
ная активность). Анализ их содержания позволяет 
определить уровень антиоксидантной защиты [10].
Ион меди может служить как донором, так и 
акцептором электронов в окислительно-восстано-
вительных реакциях. Цинк является активатором 
ферментов клеточного дыхания – цитохромокси-
дазы и сукцинатдегидрогеназы, активность кото-
рых при хронических воспалительных заболева-
ниях пародонта изменяется [11].
В ряде случаев для коррекции уровня макро- 
и микроэлементов в ротовой жидкости они вво-
дятся в профилактические зубные пасты, при этом 
динамика повышения их концентрации в ротовой 
жидкости изучена недостаточно.
Научный отдел современных стоматологиче-
ских технологий НИИ стоматологии ПСПбГМУ 
им. И. П. Павлова занимается разработкой новых 
направлений профилактических зубных паст и ис-
следованиями современных средств гигиены поло-
сти рта по результатам изучения не только дина-
мики стоматологического статуса, но и изменений 
минерального состава ротовой жидкости.
В данной статье представлены результаты 
изу чения влияния биоактивной зубной пасты 
The objective was to study the effect of bioactive toothpaste with natural hydroxyapatite, enriched in nanodispersed 
particles of iron, zinc and copper, on the dynamics of the dental status and the level of copper, iron, zinc, magnesium and 
calcium in the oral fluid.
Methods and materials. 26 patients were examined: 19 patients used the toothpaste being studied, and 7 patients used 
toothpaste, which did not have macro- and microelements. The determination of the Green-Vermilion hygiene index and 
the papillary-marginal-alveolar index was carried out, followed by calculation of the effectiveness of the cleansing and anti-
inflammatory effects. In the oral fluid, the method of electrothermal atomic absorption spectrometry was used for determination 
of the content of cations of copper, iron, zinc, magnesium and calcium. 
Results. One month after the start of the use of toothpaste with natural hydroxyapatites enriched with macro- and 
microelements, a statistically significant increase in the oral fluid of patient, levels of copper, iron, zinc and calcium was 
established. The effectiveness of the cleansing effect was 85 %, anti-inflammatory effectiveness – 90 %.
Conclusion. The increase in the level of macro- and microelements in the oral fluid is due to the composition of the 
toothpaste containing, along with biogenic hydroxyapatite, nanodispersed particles of iron, zinc and copper
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с  природным гидроксиапатитом, обогащенной 
нано дисперсными частицами апатита с ионами 
железа, цинка и меди, на динамику стоматологи-
ческого статуса и уровень меди, железа, цинка, 
магния и кальция в ротовой жидкости.
МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ
В период с 2018 по 2019 г. были обследованы 
26 человек. Из них 19 пациентов, пользовавшихся 
на протяжении месяца зубной пастой с природным 
гидроксиапатитом, обогащенной нанодисперс-
ными частицами апатита с включенными ионами 
железа, цинка и меди, и 7 пациентов, использовав-
ших зубную пасту с гидроксиапатитом, не обога-
щенную макро- и микроэлементами. Клиническая 
фаза исследования длилась в период с 25 апреля 
по 25 мая 2018 г.
Критерии включения: пациенты обоего пола 
в возрасте 25–60 лет.
Критерии невключения: отягощенный аллер-
гологический анамнез; алкогольная, наркотиче-
ская, токсическая зависимость; невозможность 
или нежелание дать информированное согласие 
на выполнение требований протокола. 
В основную группу исследования вошли па-
циенты, пользовавшиеся на протяжении месяца 
зубной пастой с природным (биогенным) гидрок-
сиапатитом, включающим в себя широкий спектр 
микроэлементов, – 19 человек (11 женщин, 8 муж-
чин, средний возраст – (39,8±2,1) года).
В группу сравнения вошли 7 пациентов (5 жен-
щин, 2 мужчин, средний возраст – (39,1±2,8) года), 
использовавших зубную с обычным гидроксиапа-
титом, не обогащенным микроэлементами.
Чистка зубов в обеих группах пациентов пас-
тами, содержащими гидроксиапатит, осуществля-
лась самостоятельно согласно комбинированной 
методике в течение 3 мин 2 раза в день.
Состав зубной пасты с природным (биоген-
ным) гидроксиапатитом, обогащенным макро- и 
микроэлементами (паста I): Dicalcium Phosphate 
Dihydrate, Sorbitol, Aqua, Glycerin, Silica, Cellulose 
gum, Sodium Laurel Sarcosinate, Potassium Nitrate, 
Xylitol, PEG-400, Hydroxyapatite Bio, Acorus Calamus 
(Sweet Flag) Root Extract, Papain, Calcium Lactate, 
Aroma, Sodium Benzoate, Potassium Sorbate, Sodium 
Saccharin (камедь целлюлозы, лаурилсульфат на-
трия, нитрат калия, ксилитол, ПЭГ-400, гидрокси-
апатит био, экстракт корня аира болотного, папа-
ин, лактат кальция, ароматизатор, натрия бензоат, 
сорбат калия, сахарин). Основой пасты I является 
биогенный гидроксиапатит с частицами размером 
10 мкм и менее, содержащий широкий спектр ми-
кроэлементов, включая нанодисперсные частицы 
апатита с включенными ионами Fe (0,10 %), Zn 
(0,02 %), Cu (0,035 %).
Состав зубной пасты с обычным гидроксиапа-
титом, не обогащенным микроэлементами (пас-
та II): Aqua, Silica, Glycerin, Xylitol, Hydroxyapatite, 
Xanthan gum, Aroma, Calcium Glycerophosphate, 
Cocamidopropyl Betaine, Sodium Lauroyl Sarcosinate, 
Hydroxyacetophenone, Sodium Benzoate, Sodium 
Saccharin, Magnesium Chloride, o-cymen-5-ol, 
Cl 74160, Limonene (вода, диоксид кремния, глице-
рин, ксилит, гидроксиапатит, ксантановая камедь, 
ароматизатор, кальция глицерофосфат, кокамидо-
пропилбетаин (ПАВ), лаурилсаркозинат натрия, 
гидроксиацетофенон, бензоат натрия, сахарин 
натрия, хлорид магния, o-cymen-5-ol, Cl 74160, ли-
монен). В состав зубной пасты включены разно-
размерные частицы гидроксиапатита. 
Клинические данные пациентов регистрирова-
ли в адаптированных картах для оценки стомато-
логического статуса (ВОЗ, 1995 г.) и пародонталь-
ных карт. При клиническом осмотре отмечали 
зубную формулу, наличие ортопедических кон-
струкций, состояние слизистой оболочки полости 
рта, наличие над- и поддесневых зубных отложе-
ний, наличие или отсутствие аномалий зубов и 
прикуса.
Оценку гигиенического состояния полости рта 
производили с использованием индекса гигиены 
Грина – Вермильона (ОНI – Oral Hygiene Index-
Simlified, Green – Vermillion, 1964 г.). Для объек-
тивной оценки состояния тканей пародонта был 
применен индекс РМА (Schour, Massler, 1948 г.). 
Эффективность (Э) очищающего и противово-
спалительного действия рассчитывали с исполь-
зованием показателей среднестатистических 
величин (ОНI и РМА), полученных при первом 
и последнем (через 1 месяц с момента начала ис-
следования) осмотрах по формуле: Э % = (n
1
– 
–n
2
)/ n
1
·100, где n
1
 – показатель, полученный при 
первом осмотре; n
2
 – показатель, полученный при 
последнем осмотре.
В работе был применен метод электротерми-
ческой атомно-абсорбционной спектрометрии. 
Объектом лабораторного исследования служи-
ли образцы ротовой жидкости, собранные утром 
натощак в пластиковые микропробирки типа эп-
пендорф (объем – 1,5–2 мл). Сбор ротовой жид-
кости проводили трижды: в день открытия про-
токола, через 7 дней и через 1 месяц с момента 
начала исследования. С помощью спектро метра 
с графитовой печью «КВАНТ.Z1» определяли со-
держание макро- и микроэлементов в ротовой 
жидкости.
Обработку и графическое представление дан-
ных проводили с помощью табличного редактора 
«Excel» («Microsoft Office») и программы «Statis-
tica». Результаты представлены в виде средней 
арифметической и ее стандартной ошибки (М±m), 
при изучении статистической значимости разли-
чий использовали t-критерий Стьюдента. Корре-
ляционный анализ проводили с помощью коэффи-
циентов корреляции Пирсона (r). Статистически 
значимыми считали различия при р≤0,05 (вероят-
ность различий больше 95 %).
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РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Как видно из данных табл. 1, при использовании 
пациентами зубной пасты, обогащенной макро- 
и микроэлементами, накопление меди, железа, 
цинка и кальция в ротовой жидкости идет посте-
пенно, при этом пик его приходится на 30-й день 
от начала эксперимента.
Через 1 месяц после начала использования 
данной зубной пасты установлено статистически 
значимое (р≤0,05) повышение в ротовой жид-
кости пациентов уровня меди, железа, цинка и 
кальция – с (0,51±0,08) до (0,72±0,06) мкМоль/л; 
с (4,64±0,68) до (6,39±0,37) мкМоль/л; с (8,19±1,20) 
до (11,02±0,74) мкМоль/л и с (0,95±0,13) до 
(1,65±0,27) мМоль/л соответственно. Уровень маг-
ния статистически значимой динамики не имел. 
Полученный результат обусловлен составом зуб-
ной пасты, в которую входит биогенный гидрок-
сиапатит с нанодисперсными частицами, содер-
жащими ионы Fe (0,10 %), Zn (0,02 %), Cu (0,035 %).
Методом корреляционного анализа проведено 
изучение взаимозависимости исходных значений 
макро- и микроэлементов в ротовой жидкости с осо-
бенностями их динамики в процессе эксперимента. 
Положительные корреляционные связи показателей 
до и после эксперимента установлены в отношении 
меди (r=0,654), железа (r=0,469) и кальция (r=0,84). 
Сравнительный анализ содержания макро- и 
микроэлементов в ротовой жидкости у пациентов 
основной группы и группы сравнения в конце экс-
перимента показал статистически значимо более 
высокий уровень железа ((6,39±0,37) относитель-
но (4,04±0,45) мкМоль/л при р≤0,01) у пациентов 
основной группы, использовавших зубную пасту с 
природным (биогенным) гидроксиапатитом (табл. 2).
В результате комплексного обследования состо-
яния стоматологического статуса пациентов было 
выявлено, что зубная паста, в состав которой вхо-
дит биогенный гидроксиапатит с нанодисперсны-
ми частицами Fe (0,10 %), Zn (0,02 %), Cu (0,035 %), 
обладает хорошими очищающими способностями 
Т а б л и ц а  1
Динамика макро- и микроэлементов в ротовой жидкости пациентов, использующих зубную пасту I
T a b l e  1
Macro- and microelement dynamics in the oral fluid of patients using toothpaste I
Показатель Перед экспериментом (С0) Через 7 дней (С1) Через 1 месяц (С2) Р (t)
Cu, мкМоль/л (0,51±0,08) (0,69±0,11) (0,72±0,06) р≤0,05 (2,08)
Fe, мкМоль/л (4,64±0,68) (5,10±0,48) (6,39±0,37) р≤0,05 (2,26)
Zn, мкМоль/л (8,19±1,20) (10,05±1,31) (11,02±0,74) р≤0,05 (2,01)
Mg, мМоль/л (0,67±0,10) (0,57±0,09) (0,67±0,14) р>0,05 (0)
Ca, мМоль/л (0,95±0,13) (1,64±0,73) (1,65±0,27) р≤0,05 (2,34)
Т а б л и ц а  2
Сравнительный анализ уровня макро- и микро элементов в ротовой жидкости пациентов  основной группы 
и группы сравнения
T a b l e  2
Comparative analysis of macro- and microelement levels in the oral fluid of patients in the main group and 
comparison group
Показатель Группа Через 1 месяц
Cu, мкМоль/л Основная (0,72±0,06)
Сравнения (0,86±0,08)
Р (t) р>0,05 (1,38)
Fe, мкМоль/л Основная (6,39±0,37)
Сравнения (4,04±0,45)
Р (t) р≤0,01 (4,03)
Zn, мкМоль/л Основная (11,02±0,74)
Сравнения (8,91±0,81)
Р (t) р>0,05 (1,92)
Mg, мМоль/л Основная (0,67±0,14)
Сравнения (0,64±0,22)
Р (t) р>0,05 (0,13)
Ca, мМоль/л Основная (1,65±0,27)
Сравнения (1,27± 0,31)
Р (t) р>0,05 (0,92)
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и противовоспалительным действием. Эффектив-
ность очищающего действия составила 85 %, а про-
тивовоспалительная эффективность – 90 %. 
ВЫВОДЫ
1. По результатам клинических исследований, 
биоактивная зубная паста с природным гидрокси-
апатитом, обогащенная элементами – железом, 
цинком и медью, обладает хорошим очищающим 
и противовоспалительным действием, что позво-
ляет назначать ее лицам с неудовлетворительным 
уровнем гигиены полости рта, а также пародонто-
логическим пациентам.
2. Накопление в ротовой жидкости уровня каль-
ция, железа, цинка и меди при пользовании зубной 
пастой происходит постепенно, достигая максиму-
ма через 1 месяц, при этом отмечается статисти-
чески значимая корреляционная связь между ис-
ходным и окончательным уровнем кальция и меди.
3. Биохимическое исследование ротовой жид-
кости до и после завершения эксперимента позво-
лило установить повышение в ротовой жидкости 
пациентов уровня меди, железа, цинка и кальция, 
что обусловлено составом зубной пасты, в кото-
рую входит биогенный гидроксиапатит, содержа-
щий микроэлементы, в том числе нанодисперсные 
 частицы Fe, Zn и Cu.
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